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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
(Salmonella Typhi y S. Paratyphi)

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

La fiebre tifoidea y paratifoidea son enfermedades bacterianas sistémicas. Se caracterizan
por un comienzo insidioso, con manifestaciones no especificas, que consisten en fiebre
prolongada, malestar general, anorexia, cefaleas, bradicardia relativa, tos seca, manchas
rosadas en el tronco, diarrea o estrefiimiento y dolor abdominal. El cuadro clinico puede
variar desde una gastroenteritis leve, normalmente en zonas endémicas, a un cuadro grave
con importantes complicaciones (muchas de las complicaciones de la fiebre entérica no
tratada tienen lugar en la tercera o cuarta semana de la infeccion).

Los sintomas suelen desaparecer antes del inicio de la fiebre (aunque la fiebre es un signo
clasico de esta enfermedad no siempre aparece). Alrededor del 30% de los pacientes
presentan manchas rosadas, un ligero exantema maculo papuloso de color salmén en el
tronco, y un 50% hepatoesplenomegalia. Sélo el 20-40% de los pacientes tiene dolor
abdominal en el momento de la presentacion. Las manifestaciones neuropsiquiatricas,
incluida apatia, psicosis y confusion, aparecen en el 5-10% de los pacientes, y se han descrito
como “delirio violento” y “coma vigil”. Las formas graves con alteraciones mentales se
asocian a altas tasas de mortalidad. La gravedad se ve influenciada por factores como la
virulencia de la cepa, la cantidad de indculo ingerido o la edad. El cuadro clinico de la fiebre
paratifoidea es similar aunque suele ser mas leve.

Los organismos causales de la fiebre tifoidea y paratifoidea pueden ser aislados en sangre en
estadios tempranos de la enfermedad y en heces y orina tras la primera semana. Aunque el
hemocultivo es el método de diagnodstico principal para la fiebre tifoidea, el cultivo de
médula désea proporciona el método mas sensible (hasta un 90% frente al 50-70% del
hemocultivo) para la confirmacién bacterioldgica, incluso en pacientes que ya han recibido
antibioticos. En algunos pacientes con cultivos de médula dsea negativos, los cultivos de
liguido duodenal pueden ser positivos.

Esta enfermedad tiene una distribucion mundial, pero la incidencia es mayor en paises en
vias de desarrollo. La fiebre paratifoidea se da como casos esporadicos o en brotes limitados,
siendo el serotipo Paratyphi A el mas frecuente.

Agente

El agente causal de la fiebre tifoidea es Salmonella Typhi (S. enterica subespecie enterica
serovariedad Typhi). Los agentes causales de la fiebre paratifoidea son principalmente
Salmonella Paratyphi A y Salmonella Paratyphi B (exceptuando la variedad Java productora
de salmonelosis), aunque también podria causarla Salmonella Paratyphi C. La proporcién
entre los casos causados por S. Typhi y los causados por S. Paratyphi AyBesde 4 a 1.
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Reservorio

El reservorio de la enfermedad es el hombre y raramente los animales domésticos son
reservorio de la fiebre paratifoidea. El estado de portador puede seguir a la enfermedad
aguda o leve o incluso a la infeccién subclinica. Los contactos familiares pueden ser
portadores transitorios o permanentes. El estado de portador permanente es mas frecuente
entre personas de mediana edad, sobre todo mujeres, generalmente con anomalias del
tracto biliar.

Modo de transmision

La transmisién se produce tras la ingestion de comida o agua contaminados por heces y
orina de pacientes y portadores. Los alimentos involucrados pueden ser verduras, frutas,
leche o productos lacteos y mariscos contaminados. Las moscas también pueden actuar
como vehiculo de transmisién, infectando los alimentos. Algunos estudios epidemiolégicos
sugieren que mientras la transmision por agua de S. Typhi esta producida normalmente por
un pequefio indculo, la transmision por alimentos se relaciona con indculos mayores vy
con altas tasas de ataque. Aungque la transmisién persona a persona es infrecuente, se ha
documentado la transmisidn de S. Typhi durante las practicas sexuales.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién depende del tamafio del indculo. Oscila entre 3 y 60 dias
(normalmente de 8 a 14 dias) en la fiebre tifoidea y de 1 a 10 dias en la fiebre paratifoidea.

Periodo de transmisibilidad

La transmisidn se mantiene mientras persistan los bacilos en las heces, normalmente desde
la primera semana de enfermedad hasta el final de la convalecencia; en la fiebre
paratifoidea este periodo es de 1 a 2 semanas. Un 10% de pacientes con fiebre tifoidea no
tratada excretaran bacilos durante tres meses después del inicio de los sintomas y el 2-5 %
se hardn portadores crénicos.

Susceptibilidad
La susceptibilidad es general y aumenta en personas con aclorhidria gastrica. Tras la

enfermedad, manifiesta o subclinica, o la inmunizacidon activa, surge una inmunidad
especifica relativa.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos
1. Conocer y describir el patréon de presentacion de las fiebres tifoidea y paratifoidea en
la poblacidn.

2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusién de la enfermedad,
establecer medidas de prevencidn y evitar brotes.
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Definicion de caso

Criterio clinico

Persona que presenta fiebre prolongada o al menos, dos de las cuatro siguientes
manifestaciones:

— cefalea

— bradicardia relativa

— tosseca

— diarrea, estrefiimiento, malestar general o dolor abdominal

La fiebre paratifoidea tiene los mismos sintomas que la tifoidea, pero menos pronunciados.

Criterio de laboratorio
Aislamiento de Salmonella Typhi o Paratyphi A, B o C en una muestra clinica.

Criterio epidemiolégico

Al menos una de las tres relaciones epidemioldgicas siguientes:
Exposicion a una fuente comun: persona que ha estado expuesta a la misma fuente
comun o vehiculo de infeccidon que un caso confirmado.

Transmisién de persona a persona: persona que ha tenido contacto con un caso
confirmado por laboratorio.

Exposicion a alimentos o agua de beber contaminada: persona que ha consumido
alimentos contaminados confirmado por laboratorio, o productos tal vez
contaminados procedentes de un animal infectado o colonizado confirmado por el
laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y con una relacién epidemioldgica.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los de laboratorio.

Definicion de brote

Dos o mas casos de fiebre tifoidea o paratifoidea con antecedentes de exposicidn a una
fuente comun.

MODO DE VIGILANCIA

La comunidad autonoma notificara de forma individualizada los casos probables vy
confirmados al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y enviara la informacion de la encuesta epidemioldgica de declaracion del
caso que se anexa con una periodicidad semanal. La informacién del caso podra actualizarse
después de la declaracion inicial y se hara una consolidacion anual de la informacion.
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En caso de brote el Servicio de Vigilancia de la comunidad auténoma enviara el informe final
del brote al CNE en un periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya
finalizado su investigacion. Ademas, se enviardn las encuestas epidemioldgicas de los casos
implicados al CNE.

Si se sospecha un brote supracomunitario o cuando su magnitud o extensién requieran
medidas de coordinacién nacional, el Servicio de Vigilancia de la comunidad auténoma
informara de forma urgente al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias
del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de
Epidemiologia. EI CCAES valorard junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si
fuera necesario, su notificacidn al Sistema de Alerta y Respuesta Rdpida de Unién Europea y
a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

La prevencion se basa en el acceso a agua con garantias sanitarias, una higiene adecuada y la
manipulacion apropiada de los alimentos:

— Establecer medidas basadas en la eliminacion adecuada de las heces y en el
tratamiento adecuado del agua de consumo (potabilizacién y cloracién).

— Disponer de instalaciones adecuadas para el lavado de manos para los
manipuladores de alimentos y encargados del cuidado de nifos y pacientes.

— Manipulacién higiénica y conservacion adecuada de los alimentos.

— Control de las moscas mediante la utilizacién de insecticidas, telas mosquiteras y una
recogida adecuada de los desperdicios.

— Se deben pasteurizar o hervir la leche y los productos lacteos.

— No se debe comer crudos pescado o marisco sin depuracidn previa. Es preferible
hervirlos o cocinarlos al vapor durante al menos 10 minutos.

— Educar a la poblacién en la importancia del lavado de manos. Se debe hacer
educacion sanitaria a la poblacion general, pacientes, convalecientes, portadores y a
los manipuladores de alimentos, asi como a las personas que atienden a enfermos o
nifos de corta edad, sobre la necesidad de seguir practicas higiénicas. Se debe
enfatizar el lavado de manos antes y después del cambio de pafiales en nifios y
personas con incontinencia fecal, antes y después de la preparacion de comida y
entre la manipulacion de un alimento y otro, especialmente entre los crudos vy
cocinados, asi como después de defecar.

Vacunacion

La vacunacion rutinaria para la fiebre tifoidea no esta recomendada en areas no endémicas
excepto en contactos de riesgo (convivientes y contactos intimos de portadores cronicos
conocidos de fiebre tifoidea) y personal de laboratorio sujeto a una intensa exposicion
ocupacional a infecciones entéricas. Ademas la OMS recomienda la vacunacién de viajeros
internacionales a zonas endémicas y nifos en edad escolar que vivan en zonas endémicas
donde el control de la fiebre tifoidea sea una prioridad.
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Actualmente en Espafia existen 2 tipos de vacunas antitificas, una vacuna inactivada que
contiene el antigeno Vi de S. Typhi y una vacuna atenuada, que contiene bacterias vivas de la
cepa atenuada S. Typhi Ty21a.

La vacuna inactivada se administra por via intramuscular y la primovacunacion se realiza con
una dosis de 0.5mL en adultos y nifios mayores de dos afios, como minimo dos semanas
antes del riesgo de exposicidn. Si persiste el riesgo de exposicidon se debe administrar una
dosis de recuerdo antes de los 3 afios. Su uso no se ha evaluado en nifios menores de dos
afnos, embarazadas ni en madres lactantes.

La vacuna atenuada se administra de forma oral y la vacunacidn completa consta de 3 capsulas
gue se ingieren con intervalos de 2 dias. El efecto protector comienza 10 dias después de la
administracion y persiste por lo menos 1 afio. En caso de viajeros procedentes de zonas no
endémicas que visiten zonas endémicas se recomienda una dosis de recuerdo anualmente. Esta
vacuna no estd indicada en nifios de edades inferiores a los 3 meses o en inmunodeficiencias y
no existen datos del uso de la vacuna en madres lactantes. Sélo debe darse a embarazas en
caso de necesidad clara. En caso de profilaxis simultanea con antipaludicos se debe esperar 3
dias entre la ultima dosis de vacuna y la profilaxis con cloroquina, pirimetamina/sulfadioxina o
mefloquina.

Ninguna de estas vacunas protege frente a enfermedad por S. Paratyphi A, B o C ni frente a
otras salmonelosis no tifoideas.

Medidas ante un caso, sus contactos y el medio ambiente

Durante la fase aguda de la enfermedad se hara aislamiento entérico del paciente. Es de
gran importancia extremar las medidas de higiene personal.

La vacunacidn antitifica de los contactos familiares, convivientes o el personal sanitario que
ha estado expuesto o puede estarlo a los casos activos tiene un valor limitado. Deberia
considerarse para aquellos que puedan estar expuestos a portadores por un tiempo
prolongado.

En la investigacion de los contactos se debe determinar la fuente de infeccidn de cada caso a
través de la busqueda de casos notificados, portadores o comida contaminada como agua,
leche o marisco. Debe hacerse un seguimiento de todos los miembros de viajes en grupo en
los que se haya identificado un caso. La presencia de titulos de anticuerpos elevados
antipolisacarido purificado Vi es altamente sugestivo del estado de portador.

Criterios de exclusion:
1. Casos, excretores y portadores:

- Manipuladores de alimentos de alto riesgo (aquellos que manipulan alimentos de
consumo en crudo o que no van a sufrir tratamiento antes del servicio): hasta
obtener 6 muestras de heces consecutivas negativas, obtenidas con una
separacion de 1 semana y comenzando 3 semanas después de terminado el
tratamiento.
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- Niflos de guarderias y escuelas infantiles, trabajadores que tienen contacto
directo con pacientes altamente susceptibles y en los que una enfermedad
gastrointestinal puede ser particularmente seria y cualquier persona con higiene
personal deficiente o que no dispone de instalaciones adecuadas para el lavado y
secado de manos, en su trabajo, escuela o domicilio: hasta obtener 3 muestras de
heces consecutivas negativas, obtenidas con una separacion de 1 semana y
comenzando 3 semanas después de terminado el tratamiento.

2. Contactos: hasta obtener 2 muestras de heces negativas obtenidas con 48 horas de
diferencia y después de que el caso haya iniciado el tratamiento.

El control del medio debe basarse en la eliminacion sanitaria adecuada de las heces (si se
dispone de un buen sistema de depuracién de aguas residuales en la localidad de residencia,
las heces pueden eliminarse directamente sin desinfeccion preliminar).

Medidas ante un brote

Se debe identificar al caso o portador que haya podido ser la fuente de infeccion y el
vehiculo (agua o comida) a través del cual se ha podido transmitir la infeccidn.

Es importante eliminar los alimentos que pudieran estar contaminados. Consumir alimentos
controlados higiénicamente y detener el suministro de leche u otros alimentos sospechosos
de acuerdo con las evidencias epidemioldgicas, hasta que se disipen las dudas sobre su
seguridad. Toda agua para consumo debe de ser clorada o hervida antes de su uso.

Las autoridades sanitarias valoraran el uso de la vacuna antitifica antes o durante un brote.
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